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Ozet

Kronik bobrek hastalig1 bireylerin yasam kalitesini, psikososyal durumunu, destek
sistemlerini ve fizyolojik parametreleri olumsuz etkileyen Onemli bir saglik
sorunudur. Bu derleme; diyaliz tedavisinin yol agtig1 psikolojik sorunlarin, yasam
kalitesinde meydana gelen olumsuzluklarin ve sosyal destek sisteminin birey
tizerindeki etkisini incelemek amactyla hazirlanmistir. Ayrica, diyaliz tedavisine
uyum siirecinde yapilacak girisimlere ve arastirma sonuglarina da yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz tedavisi, psikososyal durum, destek sistemleri

Abstract

Chronic kidney disease is the major health problem that affects adversely quality
of life of individuals, their psychosocial status, their support system and their
physiological parameters. This review article has been prepared for the purpose of
examining to effects of the psychological problems caused by the dialysis
treatment, adversities occurring in quality of life and social support systems on
individuals. Also, it has been mentioned in attempts will be made in compliance
with the dialysis process and research results.

Keywords: dialysis treatment, psychosocial status, support systems

Kronik bobrek hastaligi (KBH) geriye donii-
stimsiiz, ilerleyici ve pek¢ok sistemi ilgilendiren
bir hastalitir. Tedavisi ise bobrek nakli yada di-
yalizdir. Tiim diinyada yaygin olarak goriilmek-
tedir. Tirkiye’de genel yetiskin popiilasyonun-
daki KBH orant %15,7°dir. Diger bir deyisle
yetigkin her alti1 kigiden birisinde KBH’lig1 vardir
(D).

Diyaliz tedavisinin birey iizerinde bazi olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu olumsuz etkiler; bir

diyete uyma zorunlulugu, umutsuzluk, {liziinti,
gelecege yonelik belirsizlikler, korkular, cinsel
fonksiyon bozukluklari, zaman ve is giicli kaybi,
rol ve fonksiyon kaybi, tedavi igin bir cihaza
bagimli olma, kullanilan hemodiyaliz ve periton
diyaliz kateterleri, makine alarmlarinin korku ve
endiseye neden olmasi, 6liim korkusu, ekonomik
giivence kaybu, aile diizeninin bozulmasi, fiziksel
islev kayb1 ve beden imajinin etkilenmesi olarak
siralanabilir (2-3-4-5-6-7-8-9).
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Diyaliz Tedavisi ve Psikolojik Sorunlar
(Anksiyete-Depresyon)

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda basta anksiyete
ve depresyon olmak {izere pek ¢ok ruhsal sorun
ortaya c¢ikmaktadir (10). Diyaliz hastalarinda
karsilagilan en 6nemli psikolojik sorunlar kisilik
problemleri, depresyon, anksiyete, umutsuzluk,
zararli madde kullanimidir (10-11).

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda genel nii-
fusa gore depresyon yayginligmin %25 oldugu
(12), baska bir calismada ise depresyon yayginli-
ginin %26.5, major depresyon oraninin ise %17.3
oldugu (13), yine major depresyon oraninin
%48.5 (14) anksiyete oraninin ise %28.8 oldugu
belirtilmektedir (10). Anksiyete nedenlerinin ise;
makineye bagimlilik, otonominin smirlanmasi,
sagliklarini, fiziksel gii¢lerini, cinsel potansiyel-
lerini, aile diizenlerini, ¢alisabilme yeteneklerini
kaybetme diisiincesi olarak belirtilmektedir (10).
Hedayati (2016)’nin ¢aligmasinda 400 hastanin
180’ninde depresif bozukluklar1 diizeltmek igin
medikal tedavi (setralin tedavisi) aldigi belirtil-
mektedir (15). Periton diyalizi hastalarina yonelik
yapilan ¢aligmada hastalarin ruhsal belirti sikli-
ginin yiiksek olmadig1 ve en sik yasanan belirti-
lerin somatik belirtiler oldugu bildirilmistir (16).
Son donem bobrek hastaligit (SDBH) nedeniyle
diyaliz programinda olan hastalarda, basta dep-
resyon ve anksiyete olmak tizere, ruhsal bozukluk
oranlarinin yiiksek oldugunun bilindigi ancak
kullanilan tarama yOntemlerine gore %5-10
oraninda sikliginin degisebilecegi belirtilmektedir
a7n.

Ancak liremi, ilag yan etkileri, sistemik lupus
eritematozus gibi altta yatan birincil hastaliklar,
anemi, elektrolit dengesizligi gibi komplikasyon-
lar ruhsal bozukluklar taklit edebilmekte, ruhsal
semptom yaygmliginin oldugundan fazla goriin-
mesine yol acabilmektedir (7). Bu nedenle SDBY
hastalar1 multidisipliner bir anlayisla ele alinmali-
dirlar (7). Diyaliz tedavisinde gdzlenen ruhsal
belirtilerin hastaligin fizyolojik, metabolik ya da
tedavisinin komplikasyonu olarak gelisip gelis-
medigi iyi degerlendirilmelidir.

Yapilan caligmalar diyaliz tedavisine baslanilan
ilk yilda herhangi bir nedenle psikiyatrik destege
% 70 oraninda ihtiya¢ duyuldugunu, zaman iler-
ledik¢e muhtemelen bir ¢esit adaptasyon saglan-
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dig1 icin bu oranin % 30'lara diistiigiinii goster-
mektedir (18). Bu bilgiye dayanarak diyaliz prog-
ramina alinacak hastalarin oncelikle psikiyatrik
degerlendirmeye alinmasi ve eger gerekiyorsa
psikiyatrik tedavi programlarinin da baglatilmasi
hem hastalarin psikososyal adaptasyonlarini
kolaylastiracak hem de tedavinin basarisini ve
hastanin yagsam kalitesini arttiracaktir (18).

Depresyon tanist erken donemde tanilanmaz ve
tedavi edilmez ise diyalizin sonlandirilmasina ya
da intihara yol agabilecegi i¢in en Onemli psi-
kolojik problemdir. Depresyon diyaliz hastala-
rinda en sik karsilasilan psikolojik komplikasyon
olup genellikle gergekte var olan, var olma ihti-
mali olan veya hayal edilen baz1 kayiplara karsi
bir yanittir (10-11). Depresyon uyku bozukluk-
larina, yorgunluga, istah kaybina, dikkat eksikli-
gine, somatik yakinmalara, ise yaramazlik duygu-
suna, iletigim problemlerine hatta intihara sebep
olabilir. Anksiyete sikinti, bunalti, endige, kaygi-
nin karsiligr olarak kullanilan kelimelerdir (3).
Nedensiz korkular, kotli bir sey olacakmig hissi
nedeni ile bireyde huzursuzluga neden olan bir
durumdur (3).

Ekonomik faktérler ve uzun tedavi siirecinin
depresyon ve anksiyeteye sebep olan faktorlerin
basinda geldigi (19). yine diyete uymama ve te-
daviyi red etme gibi sorunlarin sonucunda gelisen
fiziksel durumun kotiilesmesinin de depresyon
gelismesine neden oldugu belirtilmektedir (7).

HD hastalarinin bilinglendirme sonrasinda dep-
resyon egilimi ve anksiyete diizeyinde diisme
oldugu, bilinglendirme sonrasinda hastalarin
problem ¢Ozme stratejisini daha fazla, kaginma
stratejisini ise daha az kullandigi belirtilmektedir
(20).

Diyaliz ve Yasam Kalitesi

Bireyin duygusal kisisel oOzellikleri, yasadig
kiiltiirel yap1 ve degerler sistemini algilama bigi-
mine yasam kalitesi denmektedir. Kisaca bireyin
yasamdan ve kisisel iyilik hali denilen durumdan
sagladigi doyumun bir biitiin seklinde ifade
edilmesidir (21). Yasam kalitesi fiziksel, sosyal
ve bireysel, psikolojik ve parasal/maddi esenlik
gibi alanlardan olugsmaktadir (22 ).

Bireylerde yasam kalitesi; temel gereksinimlerin
karsilanmamasi, beden imgesinin degismesi, 6z-
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bakim davraniglarinin ve giinliik yasam aktivite-
lerinin yetersizligi, kronik yorgunluk, seksiiel
fonksiyonlarda bozulma, gelenek ile ilgili kay-
gilar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, akut
saglik sorunlari, kronik saglik sorunlari gibi
nedenlerle azalabilir (22-24).

Tiim bu faktorler dikkate alindiginda diyaliz
tedavisi hastalarin yasam kalitesini olumsuz yo-
nde etkiledigi sdylenebilir. Yasam kalitesini etki-
leyen faktorlerin farkinda olarak diyaliz tedavi-
sinin planlanmasinda yasam kalitesini arttirmaya
yonelik 6nemler alinmasi 6nemlidir. Yagsam kali-
tesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin; ekonomik
ve sosyal giivence i¢inde olmasi, giiven iginde
yasamasi, rahatllk ve gereken konfora sahip
olmasi, anlamli ve aktif bir yasam i¢inde olmasi,
yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢cinde olmasi,
itibar gérmesi, mahremiyetine deger verilmesi,
kendini ifade edebilmesi, fonksiyonel olarak
yeterli olmasi, 6zgiin bir birey olarak algilanmasi,
huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine saygi
gosterilmesi gerekir (22-24).

Ozgiir ve ark. (2003) yaptig1 ¢alismada hemo-
diyalize bagli yasam kalitesinin psikolojik ve
sosyal boyutlarinda bozulmaya neden oldugu,
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarmin ise
Tirk toplumunu igin saptanan kesme puaninin
tizerinde oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
hastalarin psikolojik destege gereksinimlerinin
gdz oOniinde bulunmasinin da gerektigi dikkat
cekilmektedir (25). Hemodiyaliz hastalari iizerine
yapilan bir ¢alismada; 6z bakim giicii arttik¢a
yasam kalitesinin arttig1, yagam kalitesi alt boyut-
larindan saglik-islev, sosyo-ekonomik durum,
psikolojik durum-inanglar ve aile durumunun
iyilestigi bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitelerini arttirmak i¢in 6z bakim giigle-
rinin arttirilmasinin énemine vurgu yapilmaktadir
(26). Literatiirde hastalarin 6zbakim giicii ile
fonksiyonel durum, genel saglik anlayist ve
global yasam kalitesi arasinda anlaml bir iliski
oldugu da belirtilmektedir (27).

Yasam kalitesini arttirmak i¢in son yillarda bilig-
sel davraniger terapiler iizerinde durulmaktadir.
Bilissel davranisci tedavinin kullanilmasi hastala-
rin regeteye uyumunda ve yasam kalitesini arttir-
mada Onemli gelismeler saglamaktadir (14).
Biligsel davranigci terapinin son donem bobrek
yetmezligi olan hastalarda uzun dénemde etkisini

inceleyen caligmalara ihtiyag duyuldugu da
belirtilmektedir (14). Ayrica diyaliz hastalarinda
bobrek nakli seceneginin dncelikli tercih edilmesi
de yasam kalitesini artiran bir faktordiir. (28)

Yalmzhik- Umutsuzluk- Sosyal Destek

Yalnizlik sadece tek basina olma durumu degil,
tek basina oldugunu ve yalniz oldugunu hissetme
durumudur. Yalmizlik kiside bosluk duygusuna,
istenmezlik hissine, ice kapanmaya, mutsuz, ka-
ramsar, kimsesiz, giivensiz ve anlasilmaz oldu-
gunu hissetmesine neden olur (29-30). Bu durum
bireylerin gerek sosyal gerekse is yasamini, 6zel
hayatin1 ve g¢evresi ile olan iliskilerini olumsuz
yonde etkileyebilir.

HD hastalariin kendilerini yalniz hissetmelerin-
de; hastaligin kendisi, diyaliz {initesinde gecirilen
zamanin uzun olmasi ve diyaliz seansi sirasinda
saglik personelinin hasta ile yeterince iletisime
girmemesi, tedaviye karsi 6fke duygusu, sosyal
rol kayiplari, hobilerindeki kisitlanmalar olarak
belirtilmektedir (30).

Diyaliz hastalarinda yalnizlik gelisme nedenleri
arasinda; ailedeki bireylerinin tedavi siirecine her
zaman katilamamasi, beden imajinin kateterler ve
fistiil nedeni ile degismesi, infeksiydz ve bulasici
hastaliklar nedeni ile hastanin ¢evresindekilerin
izole edici davranmasi, diyeti nedeni ile gevre-
sindekiler gibi beslenememesi, diyaliz giinleri ve
saatleri gibi faktorleri de sayilabiliriz.

Ustiiner ve ark (2009) ¢alismasinda diyaliz hasta-
larin %40.6 oraninda yiiksek diizeyde yalmizlik
hissettigini, kendini yalniz hisseden hastalarin
%47,7’sinin ise hastalik nedeniyle yalnizlik yasa-
dig1, %43,1’inin mutsuzluk ve karamsarlik duy-
gular1 yasadigi belirtilirken, Akkus ve Ak-yarin
(2006) arastirmasinda ise hastalarin %47.1’inin
kendini yalniz hissettigi bu hastalarin %69.6’s1-
nin  hastalik nedeni ile kendilerini yalniz
hissetikleri belirtilmektedir (30, 31). Sosyo-de-
mografik ozellikler ise yalmizligi etkilememek-
tedir (25,31).

Umutsuzluk, hastalarin tedaviye uyumlarini, ¢caba
gostermelerini, motivasyonlarini, bas etmelerini
etkilemesi ve bir depresyon belirtisi olmasi agi-
sindan, hemsirelik bakimi i¢in 6nemli konulardan
biridir (25). Hemsire umutsuzluk yasayan bireye
bakim verirken hastanin bireysel ozelliklerini,
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bas etme giicli ve sosyal destek sistemlerini goz
Oniine alarak bireye 6zgii bir bakim plan1 olustur-
malidir (32).

Diyaliz hastalarinda 6zyeterlilik duygusunun ve
sosyal destek sisteminin azalmasi, hastaliklari ile
ilgili olumsuz olaylar1 tekrar tekrar yasamalar1 ve
gelecekle ilgili olumsuz diisiincelerin de umut-
suzluga neden oldugu belirtilmektedir (33)

Umutsuzluk kayiplara kars1 gosterilen normal bir
tepkidir. Uzerinde durulmasi gereken konu ise,
tepkilerin patolojik boyutlara ulagsmasini 6nlemek
icin, hastalara yardimci olmaktir. Problemin far-
kinda olarak hissedilen gercekei bir umut, hasta-
nin var olan sorunlartyla etkin basg etmesinde
onemli bir faktordiir. Hemsireler umutsuzluk
yasayan bireylerin bu durumlariyla bas etmeleri
icin, profesyonel yardimda bulunabilmelidirler
(34). Ozgiir ve ark (2003) yaptig1 calismada ise
ekonomik durumu diisiik olanlarda umutsuzluk
diizeyleri daha yiiksek bulunurken; -cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, yas, caligma
durumu, diyalize girme siiresi, diyalize girme
siklig1, daha 6nce bobrek nakli olma durumu ve
diyaliz sirasinda sosyal destek alma ve diyalize
gelmede ulagim igin destek alma durumlarinin ise
umutsuzluk diizeyine etkili faktorler olmadigi
belirtilmektedir (25).

Sosyal Destek: Kronik hastalik durumunda sosyal
destegin yetersiz olmasi depresif bozukluklarin
daha kolay gelismesine neden olmaktadir. Sesyal
destek sistemleri: Insanlarin yasaminda 6nemli
bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi
ve biligsel yardim saglayan tiim Kkisiler arasi
iligkiler seklinde tanimlanmigtir. Dedeli (2008)
makelesinde Fadillioglu'nun kronik hastaliklarda
bakim adli kitabinda (2002-2003) konuya iliskin
olarak; “sosyal destegi az olan hastalarin genel-
likle daha fazla islevsel yetersizlik yasadigini
ayrica psikososyal stresin, bireyin sosyal destegi
oldugunda sosyal destegi olmayanlara gore saglik
durumlar1 {izerinde olumlu etkilerinin oldu-
gu”’nun vurgulandigini belirtmistir (35).

Hastalarin psikososyal uyumu igin; sosyal destek,
ozellikle aile ve arkadagin desteginin ¢ok onemli
oldugu belirtilmektedir (36).

Hasta ve Ailesine Holistik Yaklasim

Diyaliz hem aileyi hem de bireyi psikolojik ve
sosyal yonden etkileyerek gesitli sorunlara neden
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oldugu, bu nedenle bireyin ve ailenin psikososyal
yonden desteklenmesi gerektigi bilinmektedir
(37). Bu agidan hastalarla beraber hasta yakinlar1
da biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
Hemodiyaliz tedavi siireci ile birlikte hasta ya-
kinlarinin da hastaya bagimli hale geldigi, tedavi
stirecinde hastalarin yani sira hasta yakinlarinin
da psikososyal yonden desteklenmesi gerektigi ve
ailelerin ekonomik destek sistemlerinin arttiril-
masinin énemine vurgu yapilmaktadir (37).

Psikososyal islevsellik en genis anlamda mes-
leksel ve sosyal alanlarda kisiden beklenen rolleri
yapabilmeyi ve bundan memnun kalabilmeyi
(sosyal yasama uyum) tanimlar. Depresyonda
belirgin sosyal yeti kaybi olurken, tedavi alan
hastalarda depresif belirtilerin  giderilmesine
ragmen sosyal islevsellik kaybinin siirdiigii sik-
likla goriilmektedir (38).

Kronik hastaliga sahip bir bireyin bakiminda aile
baglarinin kuvvetli olmasi saglik personeli ile
aile arasinda isbirligini artirir. Hastanin egitimi
sadece bireyi degil aileyi de kapsamalidir. Ciinkii
egitilmis hasta yakinlarinin bireye hastalikla bas
edebilmesinde katki saglamasi daha kolay ola-
bilir. Bu sekilde bireyin destek sistemleri bireyin
kisithiliklarla bas etmesine katki saglayabilir.
Egitimin yan1 sira birey ve aileye tedavi ve bakim
stirecine iligkin sosyal glivence ve yardimlagma,
diyaliz merkezleri hakkinda bilgiler verilmelidir.
Hastay1 Dbilgilendirmenin yanm1 sira benzer
durumdaki ailelerin bir araya gelmesine yardimci
olunmalidir. Boylece aileler bir arada kargilastik-
lar1 sorunlari, alternatif ¢6ziim Onerilerini ve bas
etme yontemlerini tartigabilirler. Bu durum aile-
lerin bas etme giiciinii artirabilir ve izolasyon,
giigsiizliik, caresizlik, umutsuzluk gibi duygulari-
nin da azalmasina yardim edebilir.

Hastaliga uyum siirecinde hastanin manevi giicii-
niin yiiksek olmasi da etkilidir (39).Yine yasani-
lan deprem, sel, kasirga, yangin, ¢1g ve tipi gibi
faktorler de diyaliz tedavisine uyumu olumsuz
etkiler. Bu durum hastalarda tedavinin devamli-
lig ile ilgili kaygi yasatarak psikolojik sorunlara
yol agcabilir. Tiirkiye’de 1999 yilinda gelisen
Marmara depremi nedeni ile diyaliz tedavi siireg-
leri olumsuz etkilenmis ve crush sendromu ne-
deni ile akut bobrek yetmezligi vakalarinda artis
bildirilmistir (40).
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Japonya’da Tusunami’ye neden olan Biiyiik
Dogu Japon Depremin’den iki yil sonra yapilan
bir ¢alismada; diyaliz hastalarinin (n=1500) afet
oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik
durumlarinda diyalize 6zgii stresorlerin depres-
yon gelisiminde 6nemli bir rol oynadig belirtil-
mistir (41).

Katrina kasirgasindan sonra yedinci ve 14. aylar-
da hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada
hastalarda %45.5 oraninda depresyon belirtileri-
nin oldugu, 6lim korkusu yogun olan hastalarin
hastaneye yatirildigi, afet sonrasi hemodiyaliz
hastalarinda psikososyal sorunlarin yonetimi de
ihtiyag oldugu belirtilmistir (42). Hemodiyaliz
hastalar1 diyaliz klinigine bagl kilmaktadir. Ola-
gan kosullarda bu tedavilere ulasilabilirligi kolay-
lagtirmak i¢in diyaliz merkezi servis imkani da
sunabilmektedir. Hastaliginin ve tedavisinin ne-
den oldugu bagimlilik durumu ve beraberinde
olusan duygusal, ruhsal ve sosyal sorunlar tlke-
mizde meydana gelebilecek dogal afetlerde daha
ciddi bir boyuta tagnabilir. Deprem, yangin, sel
baskini, ¢i1g, tipi gibi durumlar tedaviyi aksata-
bilir. Bu nedenle iilkelerin dogal afetlere hazirlik
konusunda gerekli hazirliklar1 yaparken kronik
hastalikli bireyler ve bunlarin 6zellik gerektiren
tedavilerini de dikkate almalar1 gerekir. Dogal
afetler tedavi siirecini aksatabilir, akut durumda
hayati riskler olusturabilir sonrasinda ise ruhsal
acidan sorunlarin gelisimine neden olabilir. Bu
acidan yerel yonetimlerin afet planlarin hazirh-
ginda kronik hastalikli bireyi etkileyen faktorleri
g0z Oniinde bulundurmast onerilebilir.

Diyaliz Tedavisinde Uyum Siirecinde
Yapilacak girisimler

Kronik hastaliklara uyum siireci psikolojik uyum
(hastalik nedeni ile yasanan kayiplar, tedavi
yetersizligi, mortalitenin artmasi, hasta ve aile i¢i
rollerde degisim, hastaneye yatma, ¢esitli kaygi
ve korkular vb) ve sosyal uyum (yas, cinsiyet,
aile, is ve eglence vb) dan olusmaktadir (43,44).

Lin ve ark (2015) yaptig1 c¢alismada ise HD
hastalarinin  psikosoyal adaptasyonunda etkili
olan dort katagori lizerinde durulmustur. Bunlar

1. Bilinmezlik ve tedaviyi red etme ve kader
olarak gorme

2. Diyaliz diinyasi i¢inde kendini sikigmis hissetme

3. Oz kontroliinii yitirme
4. Sonsuz bir siire¢ iginde sikigmis hissetme (44)

Kocaman (2005, ss.51)’de Tunmore (1990)’nin
kronik hastaliklarda psikolojik dort bakim diize-
yinin tanmimlandigimi belirtmektedir (45). Bu
diizeyler;

1. Temel iletisim ve tanilama becerileri (bilgilen-
dirme, goriisme, dinleme ve empati becerisi,
psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme ve
sunabilme, aktarilan program hakkinda bilgili
olma

2. Diizey II: Rutin-koruyucu psikolojik bakim
Hasta/ailesinin stresle bagetme yetenegi, tera-
potik iliski kurabilme, duygularin ifade edil-
mesini kolaylastirma, aktarilan problem hak-
kinda bilgili olma.

3. Diizey III: Ozellesmis psikolojik girisimler
Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine
dayali gesitli psikolojik girisimler, danigman
denetimi altinda kisa siireli ¢alisma gibi.

4. Diizey IV: Terapi Biligsel terapi, davranisi
degistirme gibi psikoterapi uygulamalari.

Diyaliz Tedavisine Uyum Siirecinde

Hemsirelik Girisimleri

1. Saghk calisanin bilgi aktaracagr konuda
yetkin, bilgili ve gliven verici olmalidir

2. lletisimde tekniklerini
kullanmal1

terapotik  iletisim

3. Sozel ve sozel olmayan iletisimde beden
diline, ses tonuna dikkat edilmeli

4. Agik uglu soru sorarak hastanin duygularini
ifade etmesini saglanmali

[letisim siirecinde yargilayici olunmamali

6. Hastayla iletisimde aktif dinleme tekniginin
kullanilmasi

7. Hastanin mevcut duyu kayiplart iletisim
esnasinda dikkate alinmali

8. Hastaya bilgilendirmeden o6nce mevcut
durumuna iligkin yeterli veri toplanmasi,

9. Hastanin bilgi gereksinimini belirleyerek
verilecek egitim konularmin ve igeriginin
planlanmasi.

10. Hastalarin hemsireye yonelik beklentilerinin
belirlenmesi.

11. Hastalarin soru sormalarina firsat taninmasi.
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17.

Eylem TOPBAS, Gtilay BINGOL

Hastalarin egitim siireci sonrasinda alinacak  Sonug¢ olarak diyaliz tedavisinde hastalarinin
kararlara katiliminin saglanmasi (46) sadece tibbi tedavisine yonelmek disinda hastanin
Hastanin bas etme yontemleri dgrenilmeli etkilenebilecegi fiziksel, ruhsal, sosyal, toplumsal
ve dogal afetlerin etkileri yoOniinden de ele
alimmasi gerekir. Bu derleme diyaliz hastalarinin
hastaliga uyum siirecinin saglanmasinda; multi-
disipliner ekip anlayisi ile yaklagmasinin, hasta-
larin psikolojik durumlarimi belirli araliklarla
Hemsgireler hastanin psikolojik durum ve  degerlendirmenin, aile ve akran destek sistemle-
tyilik halini periyodik araliklarla sorgulamali,  rinin olusturulmasinin, gerekli durumlarda ise
gegerli 6l¢iimlerle degerlendirmeli psikoterapi ve farmakolojik tedavilere yer
Gerekli durumlarda liyezon psikiyatri hemsi-  verilmesinin énemli oldugunu ortaya ¢ikartmistir
resine bagvurulmali (9,43,45,46).

Gevseme teknikleri hastaya ogretilmeli
Biligsel terapi, davranig¢1 yontemler, aile te-
rapisi gibi psikolojik tedavilere ve gerekli ise
tibb1 destek almak icin hasta yonlendirilmeli,
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